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1. まえおき
現在， ドイツにおいて，主として，心冠疾患の治
療薬として用いられている， Parmanil (Hoechst) 
は， Oxyaethyltheophy1ineとAdenosineからな
る。その 2cc，あるいは，その 1錠中には， Oxyae~ 
thyltheophylline 220 mgと Adenosine4 mg Iζ
相当する Lacarnolとが含まれている。 
Parmani1は，心にたいして，エネルギー消費の
上からも，心力学的にみても，好ましい作用をもっ 
ζとが実験されている (Frank(1サ。心冠流血量の
増しは，さほどaいちじるしくはないけれども，心
冠静脈血の O2飽和度の増し，乳酸利用の制限，お
よび，他の代謝の制限をお乙さず，かつ，その作用
が，恒常性であるといわれている。ただし，ヒトの
病態に動物実験の成績を，そのまま期待しえない。
しかし，ふつうの臨床的観察から，統一的に薬効を
判定することはむず:かしい。
わたくしは，主として，1.心補助薬iζ使えるか，
どうか， 2. Parmani1をどのように用い，その効果
を，どのように判定すべきかを，つぎに述べるいろ
いろの病態について検討し，さらに，個々の例の本
剤にたいする反応を調べた。 
I. 急性使用前・後の呼吸・循環動態の変動
Parmani1のテスト量 (2cc)を静注したさいの， 
呼吸，主として気相の変化，循環因子の変動，さら
に，肺循環にたいする影響を調べた。呼吸機能は
Knipping，および， Comroeの教室変法ωで，循 
環動態は物理的循環数値分析，すなわち， Wezler 
の教室変法(3)と， Holldack法仰で，肺循環動態は 
Cournandの心カテーテノレ法と物理的循環数値分析
の組みあわせでおこなった。
つぎに，各検査事項に相当する実例を述べる。 
A. 呼吸機能検査の実例
例1: T. M.，21年，口 
診断:僧帽弁口狭窄閉鎖不全症，心房細動
乙の例では， Parmanil注射前， A. V.l.が，い
ちじるしく低く，かつ， R.V.が増し，患者は心性
呼吸困難を訴えた。 Parmani12 cc静注後" 30'の
調べでは， I.C.が増し， E.R.V，が軽度に減り，し
たがって， V.C.の増しはすくない。ただし，増し
ていた F.R.C.，および， R.V.はともに尋常化K向
い，減っていた Br.R./M. B. C.は増し，呼吸困難
は消えた(図1)。 
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例 2: I.S.，28年， 0
診断:僧帽弁口狭窄閉鎖不全症 
Parmani1注射前， T.V.は400cc程度であった
が， R.R.が大きいゆえ， R.M.V.はいちじるしく
の減り，C~V;，および，C. 1.，E.R. V.増していた。 
R.V.の増し，ならびに， Br.R.1M.B. C.の減りを
みとめ，患者は呼吸困難を訴えた。ただし，動脈血
O2・sat.は尋常'の範囲にあった。 
Parmani12 cc静注後， 30'で患者は呼吸が楽に
なったという。このさい， .T.V.，および，R.R.の
減りにより， R.M.V.は尋常化に向い;V;C;は増
し， R.V.は減払 Br.R.川1.B. C.は明らかに増し
た。血圧は縮期圧の上昇，弛期圧の下降lζより，脈
Z
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圧は大きくなり，頻拍は尋常化した。かように， Fig.3 
Parmanilの静注により， 乙の例では，気相面が改 品ザm拘晶掴t14崎両雌d畠刷mil 
善され，循環状態Kもよい結果がみられた(図 2)。
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例 3: S. K.， 64年， 0
診断:代償不全性心冠硬化 
Parmani12ccの静注によって，いちじるしい気
相の改善がみられた例である。すなわち，注射前，
減っていた V.C.は，注射後， E.R. V.，および，
の増V.R.E.の増しにより尋常化した。かっ，C.1. 
しにもかかわらず， F.R.C.は減った。乙れは R.V.
のいちじるしい減りにもとづく。 Br.R.ルL B.C. 
は，注射後ふ尋常値以下ではあるが増した(図 3)。
B.心・脈管力学的数値の変動，および，その
実例 

例 1: K. T.， 56年，口

診断:心内膜下乏血(狭心症) 
Parmanil使用前の脈管力学的分析では，分時送
血量 (MV)が尋常の下界，末梢流血抵抗 (W)，お
よび，脈管容積弾性率 (E')がともに尋常の範囲を
上まわり，すなわち，緊張完進型を示した。乙のさ mA v  3' s /，' 品Q'
い，心力学的分析では，変形期 (UFZ)，昇圧期 
(DAZ)が，ともにのび，それゆえ，緊張期 (ASZ) ものび，いわゆる圧反応ゆを示した。 Parmanilの
粕谷: 心疾患，とくに，心冠疾患托たいする Adenosineおよび
第 4号 Theophylline誘導体 (Parmanil)の臨床的評価 -1591ー 
 
静注後， 10--15分では， S. V.，M.V.が増し， W， の反応は，すべて，尋常範囲内のものである(図 6)。 
E'は減って尋常化の傾向をみた。心力学の面でも， 
ASZは減り， ATZは増して，尋常化した。 20'で
は，乙れらの因子が，すべて，逆方向に動いた。 3D'
では，各因子が注射前と， 15分値の中間位Kあり，
やや，恒常性を保っているかの印象をうけた(図的。
例 2: K. T.， 53年，口
診断:狭心症 
Parmani1使用前の脈管力学的数値をみると， 
SV，MVが，とも K尋常範囲を ζえて増し， W，E' 
は低く，すなわち，尋常血圧性の緊張低下型仰のを
示した。 ζのさい，心力学的数値は，すべて，尋常
範囲内にあった。 Parmani1の静注後.， SV，MVは
減り， W，E'は増して，尋常化の傾向をみた。心力
学の面では，尋常範囲内で， ATZ，ASZが，とも
に，やや，延びる傾向があった(図 5)。 
Fig.5 
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C.、肺循環の検査，および，その実例
例 1:O. T.， 18年，口
診断:大動脈弁口狭窄閉鎖不全症 
Parmani1静注後， 町5 は，TMVたこでで、は，増していF
A 
期圧 P に乙上昇し，弛期圧 Pdは不変 (Omm民Sは軽度l
Hg)で，平均肺動脈圧 PAmは，尋常範囲内なが
ら，さがった。注射後17'で， MVはV値にくらべ
やや増し， PRは不変， Psは，なお，上昇し， Pd 
は不変， PAmは，さらにさがった(図 7)。
年，口361.，N.2:例 
診断:若年性高血圧症 
Parmani1の静注前における循環動態、をみると， 
MVは尋常の上界， W，および， E'は， ともに尋
〆常範囲を上まわり，すなわち， W+E'型の高血圧
0.3r>I JO 申0・SD 
を示す。右房庄、 RA，および， PAmは尋常値を示
例 3: S. K.， 64年， 0 す。第 1回の Parmanil静注後， 20'で， MVは軽
診断:代償不全性心冠硬化 度に減り， PAmは下降し， 3D'後まで恒常的であ
図6は， Parmani1静注前後の循環動態を示す。 った。 3D'で第2団の Parmani1静注をお乙なった
使用前は，尋常血圧性調節の尋常型である。静注目 ところ，第2回静注後 10うMVはほとんど変動し
分後，縮期圧も弛期圧も， や・や，上昇した。 MV， ないが， W，および， Eノは試験前値比くらべ，やは 
SVは減り， W，E'は増し，いわゆる緊張允進型を り低値であり，緊張低下型の血圧下降現象をみた。
示した。しかし， 20分では，すべての因子が逆方向 ζのさい， PAn，および，心力学的数値には，ほと
に動き，緊張低下型の傾向となった。ただし，以上 んど変動がなかった〈図的。
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Fig. 7 
III.観察例
O.T. 18 口 A.i.S. 諸検査の説明K使った 8例のほかに，各検査が綜
合的に調べてある 17例のみを採用した。本文の目
的は，乙の綜合的な観察にあるゆえ，実際に， Par. 
PAm. manilを用いた例数は，乙れより，はるかに多かっ
IS'・-
.圃 hF/v H たけれども，不備なものは，一切，採用しなかった。
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2. 狭心症制 
3. 心硬塞 
心性気管枝痘撃，肺気腫心
乙の項では，個々の例をとりあげて， Parmanil 
の反応のしかたを，デつ一つ吟味し，臨床薬効を明
らかにする乙とが目的である。
Fig.8 
例 1: L Y.) 61年，口
一

診断: 高血圧症 (K.W. II~]l[)，左脚ブロック，
N. L 36clJuv制 ileHyrerter.邸札 心冠硬化
生来，健康であったが， 10年前，高血圧を指摘さ
れた。昭和 32年夏，全身倦怠感， とくに下肢の倦
怠感があらわれ，夕刻lζ頭重感もおこり，記憶力は加 耐制 
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2弓，左第4弓の膨隆が強く，左第4弓の辺縁は左
前腹窟線lとおよぶ。大動脈の延長がある。心の平面
キモグラフィーでは，左第4弓の辺縁が左室よりな
り， L，および， Trの延長がある。大動脈硬化像は
減退した。めまい感，耳鳴り，肩乙りはなかった。
排尿の異常もなかった。 10月31日，鼻出血があり，トトPAna 11月1日入院。
己往歴:36才でフフテリーにかかったが，後麻痔
はなかった。
酌軒別
家族歴:卒中負荷のほかには，特別なものがない。
入院時所見:体格中等。脈拍は 59，正。境骨動脈j; 壁は硬l'¥。血圧は，212/120 mmHg。呼吸は尋常で，-LFAAWE
例
チアノーゼはない。心濁音界は，両側，とくに左側
に拡大し，心音は低く，心尖，および，心底K，あ
らい，吹鳴性の縮期性雑音をきく。第2肺動脈音は
有響性，第2大動脈音は充進し，心尖，および，大
動脈弁口聴診部で，第 1音が，わずかに分裂。肺野，
腹部に異常はなく，浮腫もない。胸部X線で，右第 
同 町  
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強くない。 Ecgは定型的な左脚ブロックをしめし， 
QTは延長。
経過，および，治療(図 9): 安静，減塩食で，
頭重，倦怠感は軽くなったが，血圧変動が大きく，
縮期圧は 180--200， とき lζ230mmHg，弛期圧
は90--110 mmHgo 11 月 30 日 ~12 月 7 日まで， 
Alseroxylon (エガリン，大日本製薬)， 12月 21日 
~1 月 14 日まで， C5 (アレソライセン，大日本製
薬〉を漸増して用いたが効果はなかった。 12月 23
日から Parmani1.3錠， 1月 21日から Reserpine 
“retard" (Escaserp，S. K. F.) 0.5 mg，29日か
ら0.75mgを加えた。 Parmanilを使っても血圧高
には変化がなかった。しかし，自覚症状は完全に消
え，循環力学的数値も，入院時に比し，いちじるし
く改善された。 
ζの例iζは，高血圧と心冠硬化が合併し，降圧薬 
Fig.9 
Tbl. 1 
I.Y. 61 口 
Da.t1は怖も Iちイ ろム そゑ;1 之 *;1 Jゲ
結句!l)lume此胃:WB. 日 169.6 101f.7 f3.6 11"z.O '17.8 
Nl1tJ1.te脚 f仰 en n.町1 ~i 3. ， 之7?、 (，!;/ 6.H 8.11 1之E
民rip九Wぱ勺益二g 12え3 5leS /品 76 1S'2:守 /グ 21.
Vot/l1lela.sti]i.ta.t /5:.312007 .2，15'.7 .zS'18 Z守.21 
Puiswel{en.ges伽 ind句keit '%.~ 1197 917 ，~ト3 /少O() pρ7 
Wellen.La.仰 ι ιn也 6;ZB."f.之宮古.9J己芭al.r;8，6 822.t
WlndlCe.seliolu.m ιば?1786.ι 4牛4け '1-36.9 8.23.‘4 3"'.3 
位制如.ujitd.お1IoduL，i!5 
Bl，ι.raruck 帆州3
JtI&.1f 
再来e 
8?l.1 
l?j守/宮
呪~'l-2.9 zn3.B '183.1 
，UJO/時 Aグ 
PuLSja.ht .17.3 6.2.2 1.9.t 73.1 7'1:1 
A也市民童叫ys.ch叫.lt CM~ 6.1.9 6.IS 6. .z~件 6.37 6.40 
u郁 rorm品吋Eヨei.t 0'I2 0 .1; 68.3 a乙'1.9 J2.8 
D，udco.ns ti匂SjfUt ..V~子守‘ i 'f/.O U.え ぅr09:3
~制弘出PMeL制ht崎吟明szuit  ゲ 1172.1 グ民92.9 109..3116.1 17.102S6.7 え守'9， 2 .7'121 
加d削 Lsc恥Syst批 "'I~it，‘。 36ふ0 3'1t:3 38~.g 
'E{e帥 .rische.5!例危 vr~"主;言 多36.8 /j.18.1fチ-9-6.宮 
C. W. 勺'%ぬ 13.";-.). 1守.斗亀 1!>.8 
は無効であったが， Parmanil Kより，自，他覚的
異常所見の改善をみた。この聞の循環力学的数値を
表 1R:示す。
例 2: K.M.， 62年， 0
診断:心冠硬化，僧帽弁口狭窄閉鎖不全症，心房
細動
主訴:発作性呼吸困難，どうき，悪心・幅吐，心
寵の圧迫感
現病歴:昭和 25年乙ろから，労作時Kどうき，息
ぎれがあり，過労気味のときには，顔面，および，
下肢に浮腫があらわれた。昭和 29年乙ろから，縮
期圧が 240inmHg以上あるといわれた。昭和 32年 
11月初め，かぜにかかった。ゃく 5日間で軽快した
が，上記の主訴が次第に強くなり，全身の浮腫，尿
量の減・りを ιもなうようになった。昭和 32年 12月 
16日入院。
家族歴父，および，兄弟姉妹6人中 3人(男 1
女 2)が卒中で死亡。
己往歴:一 20才のとき，心疾患。 40才のとき，筋
腫のため子宮を全摘。 50才のとき，急性腎炎。
入院時所見:体格中等大，栄養やや不良。顔面は
黄線色で，中等度の浮腫がある。脈拍数は 130で不
正，緊張は悪L、。口居Kチアノーゼを認める。肺肝
境界は第 5肋骨下縁で，心潤音界は左右に拡大し，
右界は右側胸骨縁より 2横指外。心尖拍動は，第5
肋間で，前肢寵線より 1横指内側，広く拾起性。心
拍数 135。心尖，および，心底R:， 吹鳴性縮期性雑
音をきく。肺動脈弁口，および，大動脈弁口聴診部
における，第 1音は，雑音性，第2大動脈音は充進。
縮期圧は 170，弛期圧は 130。肺野には濁音がなく，
ラ音は不明。腹部は軽度に膨隆。心留の拍動は不明。
肝は右鎖骨中線で 4横指。腹水のほかに，腹部の皮
膚K軽度の浮腫がある。腔骨端の浮腫は軽度o'静脈
圧は 180mmH20，血清残余窒素は 74.4mg/dl，眼底 
lζは，蛋白尿性網膜炎の像がある。血液像lζは軽度
の貧血があり，尿蛋白は(+十)， ワロピリノーゲン
(十十)，赤血球は 1視野l乙10--15コ(50x)。肝機能
は中等度比障害。 Ecgは，頻拍性の心房細動を示
し，横位心。工，および， aVLでTは陰性。 Wilson
の胸誘導では， V4までが右心図で，STは上昇， T
陽性。 V5，V6で STは下降。
経過:図 10のように，入院後，安静をとったが，
静脈圧は 200mmH20，心拍数は 140，症状の増悪す
る傾向にあるので， 12月 19日午後 9時， K-Stro-
phantin (Strophosid 0.25 mg，Sandδz) R:Par-
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manil 3.0 ccを混じ，ゆっくりと静注した。注射後， 
15ノから徐拍化傾向をみ， 50'で静脈圧は 170mm 
H20，心拍数は 120，縮期圧は 175mmHg，弛期圧
は 104mmHgとなり，呼吸の促追がよくなった。 
2時間後，ふたたび， Strophosid 0.25 mg +Par-
manil 3.0ccを静注した。注射後 45'で徐拍化傾向。 
Ecgでは， Trが平低化。 90'で V7!とジギタリス 
ST，Tの所見。注射後 2030'で，心拍数は 84，静脈
圧は 100mmH20，縮期圧は 175mmHg，弛期圧は 
105mmHgとなり，胸部の圧迫感，および，呼吸
困難の度は軽くなった。その後，漸次，自覚的症状
はとれ， 20日午前6時lとは，静脈圧が 88mmH20，
心拍数は 74となった。しかし，利尿はない。初回
注射後 11時間目IL.，第3回の注射を同量お乙なっ
た。 Strophosidは計 0.75mgで， Parmanilは計 
9.0cCo 20日夕から， Parmani13錠 prodieとジ
ギタリス葉末錠(武田L.250) 3錠 (0.15)を併用
した。 22日からは，呼吸困難，および，胸部の圧迫
感は全くとれたが，明らかな利尿はない。静脈圧に
もいちじるしい変化はなく経過した。 
ζの例のように， Strophantinの静脈内注射時 
!L，Parmanilを併用すると， Strophantinの衝撃
的な効果発現を円滑にしうる。乙れは，教室の相磯
も報告している (8)。また，テオフィリン系のものに
も，かような効用のあるととは，多くの人が示して
いる (Kish，B.，(9)その他)。 
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例 3: T. T.，59年，口

診断:“ CoronaryFailureC1O) " 

主訴:労作時性の胸痛
現病歴:昭和 32年5月下旬から，労作時!L，心
部の痛み，胸苦しき，ならびに，息ぎれがお ζ り， 
Kallikrein錠などを服用したが，主訴は強くなり，
さらに，左前腕の倦怠感と，鈍い，ひきつるような
痛みも加わったので， 6月入院。
現症，ならびに，経過(図 11):やや肥満型。心
拍数分時 70で正，血圧は 188/106，体重 62kg，心
濁音界は左方へ2横指， X線上，心は左方に拡大。 
Ecgで， Tr.mはR!L反向性。左前胸部で， Tは深
く，陰性。肝を右季肋下， 1横指にふれるが，牌は
ふれない。眼底所見は K.W. ITa。
入院後，臥床安静lとより，胸痛もなく，血圧は， 
128/90となった〔入院後，アデノシン含有循環系作
用物質 (Lacarnol-forte，Hoechst) 10 cc静注〕。 
7月 29日昼食後，激しい胸痛がおこり，一時，意
識は混濁。当時，血圧 142/82，心拍数は分時 144で
不正。図 12のEcg，とおける QRSの巾は 0.12"で，
左脚ブロック像を示す。標準誘導K室上性期外収縮
をみる。 W i1sonの胸誘導では， V1，V2が QS型，
なお，室上性期外収縮もある。 V3，V4の QRSも 
QS型を示す。いちじるしい ST上昇が V3，V4!とあ
り，かつ，明らかなQもある。しかし， ST-Tの上
昇，とくに， V3，V4の ST上昇は，左脚ブロック
による ζともあり，かつ，また，左脚ブロックで r
がなく， QS型を示すこともある。それゆえ， QS型
とSTの上昇とからして，たfごちに，新しい心硬塞
を診断するととはできなt，。しかし， V5，V6の RT
も等電線から上昇していることから，以上の変化が
左脚ブロックだけによるものではなく，心外膜にお
ける負傷流の存在をも思わせる。すなわち，この例
では，心尖上部!L，心外膜の負傷流をともなれ新
鮮な前壁硬塞(非貫通性)があると考えた。ただち
に，酸素テント Kいれ，アミール・ニトリットの吸
入，パパペリンの注射をお乙なったが，苦悶がいち
じるしいので， Parmani12cc x 2 pro dieを，糖液 
(20%)とともに使った。 7月 30日には，白血球数 
9500 (7月 26日のしらべでは 4100)と増したが，
胸痛は軽くなり，わずかに，左の胸痛を訴えるだけ
となった。 7月 31日比は，白血球数は 5300となっ
たが，静脈圧は 150mmH20(入院時90)を示した
ので， Strophosid '0.125 mg x 2 pro dieを，上記の 
Parmanil・糖液とともに用いた。 8月 1日には，胸
粕谷: 心疾患，とくに，心冠疾患ILtこいする Adenosineおよび第 4号 Theophylline誘導体 (Parmanil)の臨床的評価 -1595-
痛が全くなくなった。 8月4日の Ecg(図 13)で
は，左脚ブロック像を示していた QRSの巾が，
0.11"となり，いちじるしい，病的の左型曲線，な
いしは，左室遅延曲線と診断される。不正拍もとれ
Tこ。 Wilsonの胸誘導で， V1--V舎は rSR'型とな
り， STは，いずれも，上昇し，軽度の負性Tlr移
行している。しかし， TV4' V 5は平の二相性であり，
心冠性Tとはことなる。 V5，V6の QRS群は RS型，
ないし， Rs型となり，図 12Iと見られなかったSを
生じた。しかも， ζの STは下降して， Tは芋の二
相性を示す。 STv6 は lowtaken ofではあるが， 
ほとんど，等電線はあり， Tは低いが陽性になって 
いる。
本例においては，狭心大発作とともに，左脚ブロ
ックをともない，一部，心前壁において，負傷流の
生じたことをみた(図 12)。図 13になると，その負
傷流は消え，左脚ブロック像もとれ，いちじるしい
左室遅延曲線にかわった。いずれの EcgIL.も右心
図の QRS群IrQがなく， rが出ていることから，
貫通性の心硬塞はなかったといえる。臨床上，乙の
例のよう陀，前壁硬塞と左脚ブロックの鑑別がむず
かしいことも，しばしばある。心筋傷害のあらわれ
を示すQが，簡単には消えない点は鑑別上，大切で 
ある。図 13は， Va，V4で rS型を示す。図 12 IL.Q 
があったなら，図 13Ir rが出ることはなt，。しか
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し，左脚ブロックでは，しばしば， rの出ない ζと
がある。図 13では， V4から V5K移るさい，いわ 
ゆる“漸次性"がなL可。左脚ブロックでは， ζのよ
うに突然に変化する。もしも， V4のQRS群が QS型 
であるとするなら，おそらく， V5 IL.も明らかなQが
出るであろう。しかし， V5 Iとは Qがなく，すなわ
ち“漸次性"がない。乙のことは，硬塞における 
QT型のQと，左脚ブロック lとおける QS型の Qを
区別するために重要な点である。なお，血沈値(1 
時間値)は，つぎのとおりである。 7月 16日:58 
mm，7月 30日:60mm，8月2日:86mm，8月
4日:57mm。
急激，かっ，重症な経過をとったゆえ，循環動態
の分析はおこなえなかった。
例 4: M.T.， 62年， 0
診断:“ CoronaryFai1ure ぺ心瑞息
主訴:発作性夜間呼吸困難
現病歴:昭和 31年 1月，夜間性発作性呼吸困難
がおとり，医師から，心の左方拡大，心尖の縮期性
雑音，および，下肢の浮、腫を指摘され，昭和32年4
月まで，ジギタリス葉末を服用し，その後J自覚症
なしに，日常の生活を送っていた。昭和33年5月
28日，夜間，軽い呼吸困難発作があり，坐位をとっ
て，軽快した。 5月 30日，夜間，強い呼吸困難発作
がお乙り，起坐呼吸となり，医師の手当によって軽
快した。 5月 31日，当科K入院。
入院時所見:体格は，やや，小。半坐位。脈拍は
分時 110，正。呼吸は分時26，胸式。血圧は 164/100 
mmHg。チアノ{ゼはない。心濁音界:右は，右胸
骨縁より 2横指右方，上は第3肋骨，左は，左前肢
宿線上で，心尖拍動は，左第6肋間，左鎖骨中線よ
り2横指左方はあり，やや広汎，かつ，拾起性。心
尖，大動脈弁口聴診部，および，肺動脈弁口聴診部
IL.，よわい縮期性，および，弛期性雑音をきく。肺
には，両側後下IL.，小水泡ラ音をきくが，濁音はな
い。肝は，右鎖骨中線で，右肋弓の下， 3横指にふ
れ，表面は平滑，硬度は，やわらかい。下肢に，わ
ずかな浮腫がある。静脈圧は 75mmH20。
経過，および，治療: 5月 31日，午後 1時 30分， 
Cedilanid (Lanatoside C，帽Sandδz)0.2mgを静
注した。午後7時，血圧は 164/100mmHg，脈拍は 
118，呼吸困難はないが，息こらえ時間は 12秒。午
後 9時， Cedilanid 0.2 mgを静注。午後9時 15分，
軽い呼吸困難を訴え，両側肺には，後，および，前
面Ir，小水泡ラ音をきき，脈拍は 118，呼吸数は 30，
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静脈圧は 160mmH20となったので， Morphine 
(1%)Atropine (0.5%) 0.5 ccを皮下に注射し，酸
素吸入をお乙なった。 9時 20分， Parmanil 2 cc 
を静注。午後 10時，呼吸困難はなくなり，両側背
下部IL，なお，小水泡ラ音をきくが，前胸には，な
くなった。 6月 1日午前1時 30分 Cedi1anid0.2 
mgを静注。午前9時，静脈圧は 105mmH20，血
圧は 156/90mmHg，脈拍数は 92，正。呼吸は 20，
呼吸困難はないが，両側背下部lζ小水泡ラ音をきい
Tこ。 Cedi1anid0.2 mgと， Parmani12 ccをさら
K静注し，酸素吸入を中止した。午後2時，脈拍数
89，心房性期外収縮を，ゃく， 1分聞に 3コみた。血
圧は 164/92mmHg，右背下部IL，なお，小水泡ラ音
をきき，肝を 2横指にふれた。午後3時，静脈圧は
80 mmH20，Cedi1anid 0.2 mgを静注。午後4時，
脈拍数は 88，心房性期外収縮は分時 1.....2コ。血圧
は 159/90mmHg，肺のラ音は， きかれない。午後 
8時， Cedi1anid 0.2 mgと Parmani12 ccを静注
した。 1日の夜は，呼吸困難なしに眠りがとれた。
6月2日，午前8時，血圧は 159/92mmHg，脈拍
数は 82，正。息 ζらえ時間は 16秒，静脈圧は 60 
mmH20。肝を1.5横指にふれた。午前8時 15分と
午後4時IL，Cedilanid 0.2 mgと Parmani12 cc 
を，静注。 6月3日からは， Cedi1anid 0.4mg，お
よび， Parmani1 3錠で維持した。
前の例で述べたいわゆる CoronaryFai1ure IL心
端息をともなう本例においても， Cedi1anidの急速
飽和時IL，Parmani1を併用し，心冠循環，および，
肺循環に円滑，かつ，有利な影響をみた。
年，口65，T. 1. 5:例 
診断:高血圧性心疾患，狭心症，心情息，脳動脈
硬化症
主訴:夜間の呼吸困難，めまい感，言語障害，運
動障害
現病歴 :2.....3年前より，記憶が悪くなった。 1年
前より，夜間の尿が，量，回数ともに多くなった。
昭和 32年 12月末より，夜間，呼吸困難がおとり，
右半身を動かしにくくなった。医師lζ，高血圧 (240 
mmHg)を指摘され，治療をうけて軽快し，以後，
仕事についていた。昭和 33年 1月，ふたたび，夜
間，呼吸困難発作がおこるようになり，ときに，心 
前壁あたりに圧迫感をともなった。 1ヵ月前より，
発作が頻発し，起坐呼吸性となった。また，立位時
には，しばしば，めまい感がお乙った。心前部の圧
まったく，動かなくなり，言語障害もあらわれた。 
ときどき，頭痛がおこった。眠障害があり，食思も
悪い。昭和 33年 10月2日，入院。
己往歴:20.....30才のとき，慢性アルコール中毒lζ

かかった。
家族歴:母，弟が脳卒中で死亡。
現症:体格は大，栄養はふつう。脈拍は分時 78，
緊張し，正。動脈壁は硬化し，蛇行をみる。心尖拍
動は第6肋間腔，左鎖骨中線より 2.5横指外側にふ 
れ，比較的心潤音界は，右が右胸骨縁より1.5横指 
外側，上は第3肋骨上縁，左は心尖に一致。心音は 
全弁口聴診部でよわく，雑音性。第2大動脈音は充
進。肺は理学的に尋常。肝・牌をふれない。腔骨稜
に浮腫はない。臆反射は両側ともよわい。病的反射 
はない。血圧は 179/97mmHg。眼底所見はK.w. 
ITb。
諸検査所見:静脈圧は 75mmH20。肺活量は 2800 
cc。循環時間はエーテルで 18秒，デコラジで 25秒。
末梢脈管力学的分析では，抵抗尤進型の高血圧(11) 
で， Vs 60.2 CC，Vm 4.91/min，W 2065，E' 3269 
dyne/cm5，心力学的分析では圧反応を示す。尿蛋 
白は(十)，ウロピリン(十)，ウロビリノーゲン
(十十)，糖(一)。血清ワ氏反応は(十件)。
経過，および，治療(図 14): 10月3日より，
心瑞息，および，狭心症発作lζたいして，s-oxy-
propyl-theophyllineを用い，発作がおこらなくな
り，大いに自覚症も減った。 10月 13日より， Par-
mani12錠lζかえ，発作は，完全に，なくなった。
梅毒にたいしては， 10月 10日より，ヨードカリ
と蒼鉛薬を併用した。
本例はいちじるしい起立性低血圧反応を示したゆ
え，高血圧そのものにたいしては，プロトベラトリ
ン製剤 Puroverin-Retard(Sandoz)を使用， 2錠 
(0.3 mg X2) より 8錠まで増量したが，_4錠が， 
“Optimal "(1わであった。前述の発作は，まったく
お乙らなかったが，教室の吉橋〈山ものべているよ
うに， Puroverinは，多くの大血管，心，および，
‘肺から循環反射をおζ させ，しかも結果器官にたい
して，副交感神経緊張を高め，心冠動脈には収縮的
に働く。それゆえ， 乙れを予防する意味からも，
Parmani1を続けた。乙れにより，尿量はいちじる
しくふえ，心濁音界も，やや，縮少し，息乙らえ時
間は延びTこ。また，うえにのべたように，かような
例における駆梅療法Ir.， Parmani1を併用するとと
迫感も，はげしくなった。この ζろより，右半身が の意味については，項を別lとして説明する。
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Fig. 14 
Ecgの変化:10月2日， s-oxy-propyl theophy-
lline，および， Parmani1の使用前では，洞性全調
律。標準肢誘導では左型で， Pは0.121/ 以上， PQ 
は尋常， Tr，JI は陰性。 Goldberger誘導では，水
平位， aVR，aVLのTはRと反向性， W i1son誘導で
は， V1---V4か右心図，V5，-""V6が左心図を示し， 
STV2_Vaは上昇，STV5' V6は下降，TV5は芋の2相
性。 11月6日， Parmani1+ Puroverin -Retard使
用時では， PQが0.211/をζえ， STrは下降。 Tnは
平低ながら陽性となり， STViも、上昇した。
例6: H. S.， 57年，口
診断:右心冠不全
主訴:発作性夜間呼収困難
現病歴: 4年前，夜半，飲酒後，呼吸困難がおこ
り，医療をうけたことがある。その後，高血圧症と
して治療をうけていたが，ときとき，労作時性呼吸
困難と，どうきがあった。
昭和 33年5月中旬，就眠後，ふたたび，同様の呼
吸困難発作があり，注射をうけ，心部を冷やし，ゃ
く1時間で軽快。以来，安静を7こもったが，その後
にも，同様の発作が，ときどき，おこるので，昭和 
33年6月 27日，入院。
己往歴:酒は 1日1合程度。
家族歴:卒中の負荷がある。
入院時所見:体格，栄養ともに中等度。心拍数は
76，正，呼吸は胸腹型。血圧は 122/72mmHg。チ
アノーゼはない。心濁音界は尋常，心雑音はなく，
肺野に異常はない。肝もふれず，浮腫もなl)o
血液，尿，尿，肝機能は尋常。静脈圧は 70mm 
H20;肺活量は 3100cc，息こらえ時間は 17ペ循環
血量は 79.2cc/kg，循環時間はほぼ尋常。眼底所見は 
K. W. nb。血清梅毒反応は陰性。血清コレステロ
一ル値は 308mg%で増加。 Ecgは， n，m Ir.深い
Q，反向性の T，aYFのTも反向性K陰性。 Y4'-""Y6 
I"c.心冠性Tがある。しかし， Nehb誘導K.，いちじ
るしいQはない。
治療，および，経過:入院時 (7月 8日)，右心冠
不全があり，かつ，発作性夜間呼吸困難もあるので， 
Theophylline cholinate (テオコリン，ヱ{ザィ) 
+ G-Strophantin (ウワパニン，タケダ)，ついで， 
s-oxy-propyl theophylline+Digoxin (ジゴシン，
中外〉を用い， ζの発作は軽快した。ただし，ほと
、んど毎夕，心部の圧迫感がお ζった。このさい， 
Ecgl[.は，特別の悪化がなく，重症な心筋乏血があ
るとは考えられず，狭腹症の一つで，狭心痛と，そ 
のメカニズムを向じくするものと考えた。とれにた 
いし， Parmani1(s-oxy-propyl theophyllineと
併用)を夕方，経口的!L1錠使用， 1カ月維持した
ととろ，全く苦痛は消えた。 ζの聞の Ecg(図 15)
は，右心冠不全を示している。
例 7: T. S.， 36年，口， (図 16，17，18，19) 
診断:梅毒性大動脈弁閉鎖不全症
主訴:左前胸部の広痛発作
現病歴:昭和 31年 1月，誘因と思われる ζ とな
く，夜間，発作性，左前胸痛と，どうきがおこり，
坐位をとると軽快した。痛みは，非放散性で，呼吸
困難をともなわなし1。同時の発作が出没するまま放
置していたが， 7月上旬，痔核の切除術を受けてか
ら，顔，下肢に浮腫があらわれ，上記の発作が昼間
もおこるようになったので来院。煙草は 1日10--5
本，酒は 2.-..3日とと民平均5合，発作は飲酒時に
強かった。
己往歴 :5才のとき急性腎‘炎。 21才のとき梅毒に
かかる。駆梅療法はうけていない。
家族歴:特記すべきものはない。
現症:体格，栄養中等，貧血はない。脈拍は分時 
74で正，速脈をしめす。血圧は 184/50.....0mmHg。

毛細管拍動がいちじるしい。心は，いちじるしく左
方へ拡大し，前肢寵線におよぶ。各心音聴取部位で
縮期，および，弛期雑音をきき，最強点は前者は大 
動脈弁口聴診部であるが，弛期性雑音の最強点は明
らかで、ない。下肢に軽度の浮腫をみるが，チアノ{
ゼ，ならびに，肝・牌腫はない。 X線で，定型的な
Aorten-configurationをみる。 Ecg(図 17)は， 
尋常，ないしは，やや，右型。第1誘導の QRSは
Pagoda型を示すが， QRSの巾は 0.11"以上ないか 
ら，脚ブロックではない。 ThJI，mはすべて負性
で， L，N，Katz<仰の TN型を示すo 第2誘導の
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QRSの動揺がもっとも大きく，いわゆる Indi百erent 
Typeである。 W i1sonの胸誘導において， Tv2，V3 
は高尖性である。 ζれを他の症状と照らしあわせる
と，心冠流血障害の一つのあらわれとも考えられる。
STv5，V6は強く下降し，れだけをみると心冠性T
を思わせる。しかし， Tnは芋の二相性を示してい
るから，いわゆる，“ praterminalnegative T" 
ではない。
経過:入院後も，発作はつづいた。そのさい，調 
ぺた発熱・血沈の促進・白血球の増加，および，異
常 Ecgなどはなかった。脈管活性薬，ならぴR.，少
量のジギタリス葉末を用いたが，発作の頻度は減つ
たものの，なお，ときに出没していた。 11月下旬か
ら，蒼鉛薬(ギフロン)，ついで， 12月下旬からヨ
ード・カリを併用し，駆梅療法をおこなったととろ，
胸痛発作は，かえって，頻発し，とくに Ecgの撮影
時，あるいは，血圧の測定時lζおζ り，そのさい亜
硝酸アミーJレの吸入が有効で、あった。 11月下旬，心
冠脈管薬として， Parmanil 3錠 prodieの内服
にかえたところ，それまで，ほとんど連夜用いてい
た亜硝酸アミールの吸入が不要となった。 12月 12
日の Ecg(図 18)では， STr，lf， mは上昇してきた 
が， Tは負性であり，乙と K，1，nにおいて，終
末性負性Tがある。ただし， Qはない。 Wilsonの
胸誘導で， V2，Vaの高尖性Tは，大いに，その度を
減らした。院における STの低下も改善され， Tは
平のニ相性である。 V6 Ir.は本質的な形の変化がな
、。L
ζの例では，第 1誘導，第2誘導の形からして，
非貫通性の前壁硬塞であるかのようにも見えるが， 
W i1sonの胸誘導のいずれにも，心冠性Tはないゆ
え，否定できる。したがって，はじめは，いちじる
しい，心冠不全による心筋乏血の状況が，非特殊性 
Fig. 16 
の心筋乏血状態までにもどったと考えられる。 12月
下旬から， Parmani1を同形同大の Placebo Iとか
えたが，ふたたび，発作は連夜おこり，亜硝酸アミ
ールを必要とした。昭和 33年 1月， Placebo 2錠 
を用いつづけ，さらに，就寝前 1錠の Parmanilを
使うと，ゃく 1週間で，亜硝酸アミールが不要とな
った。それゆえ， Parmanilとヨード・カリ (0.5)を
併用しながら， 1月 21日より， Procain-Penicillin 
G 60x104単位を 10日間用いたが，胸痛もなくもなっ
たので， 2月5日退院。
以上より，本例では，明らかに， Placeboとして
ではなく， Parmanilが，他の心冠脈管薬より有効
であるとと，ならびに，駆梅療法にさいして，しば
しば，経験する胸痛を予防する上Ir.， Parmanilの
併用が有効と考えられる例である。
例 8: K. T.， 53年，口
診断:狭心症
主訴:前胸部圧迫感
現病歴:昭和 32年 12月9日，誘因と思われるも
のなく，電車内で，急K，胸骨部の圧迫感と，患の
つまるような感じがあり，ゃく 10分で軽快した。
12月 17日夕，左前胸部に激しい狭拓感があらわれ，
顔面蒼白となり，冷汗をかくほどであった。その後一
は，臥床安静を保ったが，起坐位の方が呼吸が楽で
あった。顔が，やや，はれぼったく，ときどき，軽
い左前胸部の圧迫感がおとったので， 23日来院。昭
和 33年 1月中旬，精神的負荷にさいして，左前胸 
部の圧迫感，および，呼吸困難，チアノーゼをとも
なってあらわれ，意識が一過性(ゃく 20分)に不明
となったので入院。発作にさいして，悪心・幅止は
なく，放散性の痛みもない。
己往歴:特記する ζ とはない。
家族歴:父は心死。
現症:体格，栄養中等度，脈拍は分時 76で正，
緊張は尋常。貧血はない。理学的には心拡大がない。
心音は純で，大動脈・肺動脈音はともに充進してい
ない。肝・牌をふれず，浮腫もない。血圧は 132/76 
mmHg。
経過(図 19):入院後は， Parmanil 3錠 prodie 
を用いた。軽い発作が 1回あっただけで，そのさい
亜硝酸アミール吸入が有効で、あった。 AnoxicTest 
でも，狭心痛はお ζらなくなった。 110mmH20あ
った静脈圧は， 60 ~ 70mmHzOと尋常化し，尿量
も増した。 Ecgは，はじめ (12月 23日)から洞性
全調律。 QRSは0.11秒と延長， R][.mの分岐と，深
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い S1.]I.m:を示し， Wilsonの胸誘導は， V 1，V 2で のを習慣とし，ゃく 30年間続いた。昭和 32年 9月 
R優性曲線をとるが，近接様効果は尋常にとどまり 7日，農事のあとで，急に心部に圧迫感を感じた。 
TVI_V3は陰性化を示したが， Parmani1の長期連用 安静後，乙れは自然に消えたが，それから，ときど
によって，胸誘導のTは陽性化した。なお，喫煙に き，心部l乙疹痛発作がおこるようになり，とくは，
よっても， Ecg It異常をみなかった(図 20)。左前 食後1[，いちじるしかった。 10月，某院で入院治療
胸部の圧迫感もとれ， Ecg所見も改善し，退院した。 をうけ，一時軽快した。 12月になり，ふたたび，疹
なお，心脈管力学的分析値を表 2 I乙示す。 痛発作がはげしくFなったので，当科へ入院。
例 9: K. T. 56年，口 己往歴:特記すべきものはなく，血清ワ氏反応は，今
診断:狭心症(心内膜下乏血〉 いつも陰性。
主訴:心部の悲痛発作 現症:肥満体で栄養は良。脈拍は，分時 61，とき
現病歴:健康であったが，毎日 1--2合飲酒する'1[不正。梼骨動脈壁は硬く，やや，蛇行。血圧は， 
Fig. 19. 	
160/80。心濁音界は，ほぽ
尋常。心尖第 1音は不純。 
K.T.uロ 瓜噸岨問弱地 	  A2 Iと強調はない。肝・牌
をふれない。 PSP試験成績
はやや障害， Fischberg濃
縮試験は 1025まで。尿蛋
ω白(ー )。 息とらえ時間は 
45ペ過呼吸後は 48ぺ肺活
量 3000cco 胸部の理学的
所見は尋常。眼底所見は 
K.W.n。
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経過，および，治療:脂肪摂取を 10g pro die 
k制限， 1日ゃく 1900Cal.とし，可及的安静にし， 
Parmanil 3錠 prodieを5日間使った。その間，
悲痛発作はなく，心拍数，血圧にも，著変はなかっ
た。脈管力学的数値でも同様であるが，心力学的数
値は，圧反応の傾向を示した(表 3)。πParmanil使
こ。7用中，特記すべき利尿はなかっ 
Ecg所見:入院時，ならびに，経過中ほとんど不
変。洞性徐拍(分時 60前後)。房室，ならびに，心
室内伝導には異常がないο左型曲線。 T1，aVL，V4，5' 
oは深く，陰性化して，心冠型をしめし， QTの延
長はいちじるしくない。 QT比 (Baze.tt)は 1159告
をζえていた。
例 10: K. Y.， 48年，口
診断:前側壁心硬塞
主訴:左前胸部の圧迫感
現病歴:昭和 32年 1月，原因と思われるものな
しはじめて，左肩から左胸部にかけての圧迫感が，
ゃく 10分間続いた。その後，圧迫感ば，次第に左肩
だけと限局した。昭和 33年 1月 13日，心硬塞の診
断で入院。
己往歴，家族歴ともに，特記するζ とはない。
現症:体格，栄養ともに中等度。貧血はない。脈拍
は分時 78，正，緊張もよい。血圧は 140j80mmHg。
両側の扇桃は腫大していないが，圧迫すると排膿が
ある。心は左方11:1横指拡大。心音は純で，允進し
ていない。肝は，右季肋下にわずかにふれるが，牌
腫はない。うつ血性心不全の兆候はない。
経過(図 21):入院時，白血球は増していたが 
(11.600)，血沈は尋常であった。左肩の圧迫感は， 
Parmanil 3錠 prodieと，安静位を保つことと
で，数日以内で消えた。経過中， 1...-2回，左肩の
不快感と，白血球の増加とがあっただけで，全く自
覚症もなく，検査諸成績も改善され，退院。眼底所 
Fig. 21 
見は， K.W.ll。 
Ecg (図 22)は，初診時，洞性全調律。第 1誘導
では qrSと負性のTとがある。 aVLでは， -QS型lζ
痕跡的Rをともない，心冠性Tを示した。 Pmは負
性， STVi_V5は，いちじるしく上向し，とくに， Va， 
V4 ，ζは，終末性負性Tがある。ただし， Qはない。
以上の Ecg所見から，非貫通性の心外膜傷害を
もっ浅在性の硬塞が，左室の前壁，乙とに，心尖上
部にあると診断できる。
ゃく， 3ヵ月の Parmanil使用後，心筋乏血をあ
らわす 1，a V L，V2~V6 の終末性負性 T は， 3月 31
日の図では，いずれも改善された。とくに， V41 V5 
1乙は，いちじるしい改善があり，れでは陽性Tさ
え出ている。傷害部，および，乏血域がともに修復
方向に向う ζとは，傷害電位の減りからも考えられ
る。
本例は，自・他覚症の改善，とく_ rc，短期間11:，
硬塞 Ecgの改善をみた例である。
例 11: S. G.， 70年，口
診断:高血圧症 (K.W. ll)・脳動脈硬化症(巣
状脳軟化の疑い)，および，前中隔心硬塞
主訴:言語障害
現病歴:ゃく 10年前，一過性のめまい感，悪心・
幅吐。複視がおこり，縮期圧が 200mmHgを越え
ていると指摘され，潟血，あるいは，薬物療法をう
けた。 5年前から，発語がぎCちなくなった。昭和 
32年 9月，精査のため入院。夜間多尿の傾向があ
る。
現症:体格，栄養ともに中等度。貧血はない。脈
拍は分時 54で正，緊張は良く，横骨動脈は， やや
硬い。血圧は 210/108mmHg。心は，左方へ拡大
し，前肢宮線におよぶ。心音は純，第2大動脈音は
有響性で，いちじるしく尤進。肝・牌をふれず，浮
腫もない。運動・知覚障害はなく，反射も尋常。
経過:入院後，心冠脈管
活性薬，ならびに，降圧薬
として，少量の Reserpine， 
Hydrazinophthalazineを
用いたが，昭和 33年 1月 1
日，外泊中，夜間，ゃく 20
分持続する，胸部の絞拒感，
および，圧迫感がおこった。 
1月5日の Ecgは，前壁乏
血を示す心冠 Ecgを， 13日
には， 心尖硬塞 Ecgをみ
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?こ。 1月 14日より， Parmanil 3錠 prodieと，
抗 Cholesterol薬 (T214， タケダ)を使った。 1
月 16日午後 8時 40分，突然，左前胸部の絞指感， 
H匝気，および，冷感をともない， 分時心拍数は 120
---130，血圧は 170/130mmHgとなうた。 E硝酸ア
ミーノレは無効，酸素吸入で胸痛はとれた。頻発する土
室，ならびに，心室期外収縮lとたいして~ Procaine-
amide 200mgを静注，心剤として， Strophosid 
0~25mg，Pannanil 1 ccを静注し， Chlorpromazine 
誘導体(オプロマジン，吉富〉の筋注で鎮静を計つ 
Tこ。 17日午前3時には，分時心拍数が 58，血圧は
116/80 mmHg，以後， Parmanil 3錠 prodieと
Procaine-amideの内服によって，心拍は分時 50
前後，血圧は 140/80mmHgo 3月には，歩行を許
す。心拍は分時 60，血圧は 150/90mmHg Kとどま
り，自覚的にも，全く苦痛はなく，異所性自動もな
くなった。 Ecgは， 1月 16日の発作後，前中隔硬塞
像を示した。 Parmanilの使用によって，異所性自
動は減り，また， STV4の上昇度も，また，Tvoの
陰性度も減った。
本例では，急性心硬塞発作後の心力低下にたいし
て， K-Strophantinと Parmanilの併用が有効で
あったと考えられる。いちじるしい心冠硬化例でも 
Parmanil Iとより，心冠流血状態がよくなり，副行 
校の発達は促進され，傷害流，乏血域が減ることも
期待できょう。
例 12: K.B.， 48年，ロ
診断:心硬塞(心内膜ア硬塞〉
主訴:胸骨背部の底痛
現病歴:昭和 28年 1丹，過労後， 胸骨背部l乙底
痛がお ζ り，狭心症と診断された。昭和 33年8月 
22日，登山中，左肩民放散する胸骨背部の広痛がお 
ζった。その後，医師の指示により，二ト咽グリセ
リシを服用しながら，日常生活をおくつfたが，広痛
回数が増し，また，痛みがつよくなったので， 11月 
25日，当科外来で，心内膜下硬塞主診時タれ， :Par-
mani1 2錠 prodieを用いた。 12月;3"目詠院n
現症:体格中等大，栄養ふつ、う。脈拍は"e4，正，
緊張は尋常。心濁音界:右は胸骨中線より 1横指
右，上は第3肋骨上縁，左は左鎖骨中線。心尖拍動
は，第5肋間腔， '左鎖骨中線 1横指内側はあり，広
汎性。心尖にやわらかい縮期性雑音をきく。肺野に
は，渇音，ラ音がない。肝を，右鎖骨中線上で，右
肋弓下l乙1横指にふれる。下肢に浮腫はない。入院
時 Ecgの T!，および， aVL，TV3~V6 は，定型的な 
心冠性Tを示す。(図 23)。
経過，および，治療:12月3日午後 5時，胸骨背
部の疹痛発作があり， Parmanil 2 cc 'を静注したが，
軽快せず， ニトログリセリン 0.3mgが有効であっ 
ナこ。 12月 4日から， P!:lrmanil 2錠を服用したが，
発作回数は， 12月 4日: 6回， 12月5日:"6'回，
12月6日:10回と増した。 6日夜から， Parmanil 
2 ccを朝晩2回静注し， 12月 8日止り，“Lacarnol 
fm;te" 10 ccを，追加静注したが，発作回数は， 8 
---14田となり， その度C とに，アミ~)レニ『ド;リッ 
ト，ニトログリセリンを用い軽快した。 12月 15日 
の Ecg(図 24)は， V3で，qrS:r;γ型， STの上寿， 
心冠性Tを示した。 V4から V6では qRs，V4の，ST
は上昇，および， V4から V6のTは心冠位。しか
し， 乙の間， とく l乙強い痛み，発熱，白血球増加症
はなかった。プロトロンピン時間も，健康人よりも，
やや，長い値を示した。 12月 20日より， Parmanil 
の静注，“Lacarnolforte"の静注を中止"Parmani1 
2錠 prodie，Benzyl imidazoline (Priscol，.Ciba) 
3錠，日平性循環活性薬 (Kallikrein，Bayer) 3錠を
経口的K用いたが，広痛発作は，毎日 3---6回お乙
った。 12月 25日から， Kallikrein錠を中止， Par圃
manil 3錠，および， 2-phenyl-1，3-indandione 
(Indion錠，第一製薬)を 150mg用い，翌日から
発作は 1日1回となった。 12月 27日より， Indion 
50mgを維持し， Parmani1と併用した。その結果，
痛みは軽くなった。 12月 19日の Ecg(図 25)に
は， V3 1(，おける小さい Q，および， STの上昇が消
えた。しかし，その後も，心冠性Tは消えなかった。 
Parmani1 2錠， Priscol 75 mg，Indion 50 mgを
古住持使用し， 2月8日症状が軽快したので退院。
本例は，経過中K，軽度，かっ，病巣性l乙心硬塞
曲線を V3"-'V4あたり lζ示した。 Parmani1単独使
用では，効果をみなかった。しかるは， Parmanil 
のほかに血液抗凝回薬 Indionを併用し，はじめて
いちじるしい効果をえた。かような報告は， Wright 
(15)，Perlick(16)らの論文に詳しい。
'例 13: S.I.， 52年，口(図 26)
診断:前壁硬塞
主訴:左前胸痛，体動時の息ぎれ
昭和 33年8月 28日，定型的な発作をお乙し，・か
っ， Ecgで前壁硬塞と診断され入院。
入院時所見:血圧は， 142/114mmHg。脈拍は 90
で，脈拍の欠損はない。心尖に軽い縮期性雑音があ
り，肝を 2横指にふれる。腹部は中等度に膨隆。下
• • 
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Fig. 26. 
・1.. 1・ ‘・ 1.7...胃. S1.0.11，訓r. a 3.Ui.l 
肢に浮腫はない。教室の梅村の方法(17)で，胸部多誘
導心電曲線をとると， Aの2から 9，Bの 1から 9，
C，D，E，Fの 1から 10K，STの上昇。とくに， 
Bの 5，6，7，8，Cの4から 9，Dの4から 81とおい
て，いちじるしし、。 Q波は， Aの2から 10，B，C， 
D，E，F，の全体， Gの8，9，10，にみられ， とく 
、。 ，D，C，K EではQ波が深く， QS型が強L T波 
は，.Bから Gまでの線で陰性Tの出現する傾向があ
る。すなわち，広範囲の前壁硬塞で，まだ，負傷流
もあり，かなり新鮮なものであると想像される。発
熱はなく，白血球数は 7400，静脈圧は 80mmH20。
絶対安静のもとに，食餌を 1300カロリーに制限し
た。 8月28日より， 9月 1日まで，“Lacarnolforte" 
20ccを静注。 9月2日から， Strophosid.0.25mg 
の静注をおとなった。以後， Parmanil 2錠， Par-
manilの静注を併用して，尿量の増加，血圧の安定
をみた。 9月末比は， Ecgで負傷流の減りをみたが，
なお低電位差であった。血沈 1時間値 5mm，白血
球 5500，静脈圧 60mmH20，尿量 1000--1500cc， 
心拍数 60，正。血圧は 140/95mmHgで，胸痛は全
例 14:.K. M.， 37年， 0 (図 27)
診断:僧帽弁口狭窄症，気管枝肺炎
主訴:一息ぎれ， どうき，発熱
現病歴: 4年前より，体勤時，息ぎれ，どうきが
あり，医師l乙弁膜症があるといわれた。かぜをひい
たとき，顔面に浮腫が出た。 2週間前，かぜをひき，
その後，安静臥床をとる。ただし，息ぎれがつづき，
しだいにせきやたんがひどく， 390C K発熱，坐位を
とるようになった。
己往歴:23才のとき，肺炎。
現症:体格はふつう。栄養，やや悪い。起坐呼吸
をとり，顔貌は苦悶状。脈拍数は分時 95，小，正。
呼吸数は 350血圧は 100/71mmHg。心濁音界:右
は右胸骨縁，上は第3肋骨上縁，左は左前服宮線，
心尖は左鎖骨中線で，第6肋間腔，拾起性。心尖，
および，心底lと低い縮期性雑音，および，弛期性雑
音をきく。肺動脈第2音は克進。肺全面にわたり，
笛戸音，および，非有響性小水泡音をきく。肺肝境
界は第2肋骨上縁で，肝はふれない。
経過，および，治療:入院時の静脈圧は 140mm 
H20，起坐呼吸をとり，せき，および，たんが多い。
循環時間はロペリンで 21ペデコランで 20ペエーテ
ノレで、 12.2グ，すなわち，いずれも延長し， 息ζ らえ
時間は 10.5"'0Ecg Kは，右室負荷曲線をみ， X線
検査により，気管枝肺炎，心拡大，肺うつ血の像を
みた。入院当日より， Acetyldigitoxin (Acylanid， 
Sandoz)を用い，ジギタリス化をおとなった。すな 
わち，第 1日は， Acylanic10.2 mg，および， Par-
manil 2cc (最後の 2ccは1錠の内服Kかえる)を 
8時間おき K，3回静注し，第2日は Acylanid 0.2 
mg静注と， P訂 mani11錠を， 12時間おき K2回，
第3日は Acylanid 0.2 mg静注と Parmani1 1錠
を 1回，ジギタリス葉末(タケダ) 1錠 (0.05g) 
と Parmanil1錠を 2回，第4日以降は，ジギタリ
ス葉末 1錠と Parmanil1錠を 3回服用した。抗生
物質として，毎日ペニシリン・ゾル 60x104単位を
筋注。 
Fig. 27. 
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Acylanid 0.2 mg十 Parmanil2 cc静注後， 4時
間で， 静脈圧は 140から 80mmHzO Iとさがり，肺
のラ音も減った。呼吸数は，入院時， 32，治療開始
後 3日目 K，20 と減った。脈拍数は 90 より 80~70
台となり，尿量:は増した。呼吸困難も 3日自民消え， 
背臥位を保てるようになった。 Ecgでは， Acylanid 
0.2mg+Parmani12 cc注射後4時間で，肺性Pが， 
とれ，本来の MitralP となった。
例 15: K. M.， 21年， 0
診断:代償不全性僧帽弁膜症
主訴:起坐呼吸，前胸部の重圧感
現病歴:16才のとろ， 僧帽弁膜症と診断された。
以来， 2回，入院治療を受けたことがある。 32年 11
月中旬，かぜ]ζか〉り，関節痛，息ぎれ，顔の浮腫
が強くなり，起坐呼吸を営むようになった。せき，
たんがいちじるしく，前胸部の圧迫感もあらわれた
ので， 12月 30日入院。
己往歴: 3才のとき肺炎， 14，および， 16才のと 
L 関節リウマチにかかる。 21才で肺炎。
現症:起坐呼吸であるが，チアノーゼはなL'o呼
吸数は 32。脈拍は 112で正，心濁音界は左右とも前
!肢寵線。心尖で前縮期性雑音，および，縮期性雑音
をきき，その他の弁口ちも，同様の雑音をきく。二
つの雑音の最強点は，心尖，のちの雑音のそれは三
Fig. 28. 
尖弁口聴診部であった。肝を手掌大にふれるが，牌
はふれない。左背下部Kラ音をきく，下肢は浮腫は
ない。血圧は 118/70mmHg。
治療，ならびに，経過(図 28)。
Parmani12錠 prodieを補助薬として， Acy-
lanid (Sandoz)錠によるジギタリス化をお ζなつ 
た。その経過を図 28K示す。
例 16: H. M.， 63年， 0
診断:動脈性高血圧症，ならびに，心性気管枝痩
撃
主訴:せき，たん，夜間性呼吸困難
現病歴:生来，比較的健康であったが，数年前か
ら，夜間，とくに未明になると，瑞鳴をともなった
軽度の呼吸困難があらわれ，ときに坐位をとる ζと
もあった。また，夜間多尿の傾向もあった。胸痛は
なかった。呼吸困難は，とくに呼気時K強く，たん
は出しにくく，少量であった。
ζのような状態は冬期になると強くあらわれ，昭 
和 32年秋ζろからつよまり， l'こえず，せき発作 lと悩
まされるよう Kなったので，昭和 33年4月7日，
入院。
己往歴:特記するものはない。
家族歴:卒中の負荷以外には，特別のことがない。
入院時所見:体格，栄養ともに中等度。顔貌もふ 
つうで，チアノーゼはなL¥。脈拍は分時 79，正，や
や小， しかし，緊張し，速脈の傾向があり，動脈壁
は硬化性。血圧は 202180mmHg。呼吸はやや頻数。
肺肝境界は第6肋骨上縁，心尖拍動は，左第5肋間，
左鎖骨中線の 3横指外側。心濁音界は左方に拡大。
心雑音はなく，第2大動脈音は充進。肺野l乙褐音は
ないが，前中野で乾性ラ音を，両側背中下部氏乾性，
および，湿性ラ音 ω、水泡音)を多数きいた。肝を 
1横指径はふれる。下肢に痕跡程度の浮腫がある。
尿蛋白は軽度に陽性，ウロピリン体は中等度l乙陽
性。肝機能検査は尋常値を示し， P.S.P.テストで
も15'39%，30' 57%，10 77.7%，20 86.8%で，異
常はない。静脈圧は 95mmH20。眼底所見は K.W. 
I型。血清梅毒反応は疑陽性。髄液lとは異常がない。
細胞外液量は 38.4%(体重)と増し，循環血液量
は減って 40.9cc/kg，循環時間は，エーテルで 10ペ
デコランで 20.5ペロペリンで 14.5ぺすなわち，尋
常の上界Kある。息乙らえ時間は，尋常呼吸後 14.2ペ
過換気後 24.8"と短縮。血沈は 1時間 25mmH20， 
血紫蛋白分劃では低アルブミン血症，高 α2グロブ
リン血症を示した。血清電解質はほぼ尋常。肺活量
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は 1400cc。
治療， および，経過(図 29): 4月 14日より， 
Parmani13錠の内服をはじめた。使用当日から，
利尿がおこり，夜間多尿の傾向は消えた。 1週間後
には，ラ音が完全に消え，肺活量は 1900ccと増し，
息ζらえ時間も 17/1となった。しかし，せき，たん
は依然、として続ふ夜聞に激しかった。血圧はさが
って，平均 180/95mmHgとなり，頚部，心簡の圧
迫感はかなり軽くなった。 
4月下旬にいたり，せきはなくなり，たんのはき
出しも容易となった。肺活量は 1700--1900，息乙ら
え時間も 20/1前後となった。血圧，とくに弛期圧は
大いにさがり，170/80 mmHgとなり，自覚症状は
全くなくなった。循環時間は不変であるが，細胞外 
液量は 23.4%(体重)，循環血量は 65.9cc/kgと，
それぞれ尋常化した。 
以後， Parmani1の同量をつづけ， 5月中旬に肝
もふれなくなり，経過は順調で， 5月 26日，退院。
協研者(18)(19)が述べたように，代償失調性の高血
圧症にみる呼吸困難のうちに，気管校痘撃を主体と
する場合もある。かような場合にも， Parmani1は，
これを寛解し，同時K，血圧をさげる方向にはたら
く。 
Fig. 29. 
例 17: S. S.， 62年，口

診断:肺気腫心，動脈性高血圧症

主訴:体動時の息ぎれ

'現病歴: 2--3 年前から，坂道をのぼるさ~"息
ぎれがあらわれるようになった。とくに，冬lζはい
ちじるしい。かような症状が，徐々に強くなり，平
地を，いくぶん早く歩いてもあらわれるようになっ
たので，昭和 32年 12月，当科外来を訪れた。なお，
若いときから，せき，たんが出やすかったという。
かぜをひくと，晴鳴のあらわれることが多かった。 
現症:体格は中等大，栄養はふつう。心拍数は 
86，正。血圧は1:70/110mmHg。肺・肝境界は，坐
位で，第6肋骨の下縁。比較的心濁音界は，やや，
左方に拡大。 Incisuracardiacaはせまい。心雑音
はない。第2大動脈音は克進。肺野は全般に，鼓音
状。右前胸部で乾性ラ音がき乙える。 X線像は定型
的の肺気腫像を示す。肝はふれない。軽度な太鼓の
パテ指がある。
検査成績:耳血，血色素量 80%，赤血球数 433x 
104，白血球数 6200。
尿蛋白は陰性，糖尿もない。 
Ecgは尋常範囲の左型。移行帯は VaとV4のあ
いだ，左心図における後動揺の形は尋常。ただし，
V7のTは低い。 Nehb誘導のDにおける STはlow
taken 0旺， Tは2相性。
心・脈管力学的分析
表 4のように，末梢流血抵抗，および，脈管容積
弾性率は，ともに，尋常範囲をやや上まわり， W十
E'型の高血圧を示す。心力学的数値では ATZ/ASZ
が，尋常範囲より小さく，軽度の圧反応を示す。 
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経過，および，治療:ジキタリス葉末錠 (L 156 
“タケダ")1錠とテオフィリンを，ゃく 4ヵ月間用
いた。その間，~、患者は，息ぎれの度が減り，歩行が
楽』となったという。しかし， 4月lと入り，かぜをひ
き，ふたたび，息ぎれの度が強くなった。テオフィ
リンのかわりに， Parmanil錠を用いた。表5は， 
Parmani12cc静注前後の血圧，心拍数，呼吸数，
呼吸停止時聞を示す。明らかK，呼吸停止時間は延
長した。
表 6，'7は Parmanil 2cc静注前後の呼吸機能検
7i'med Vi.ta.l C4.p4.C-tty 
6'fdr4 d-Jrer 
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IV. Parmanilと心臨糖体の併用(表島)
査，ならびに，血液ガスの成績を示す。乙の例では
肺気腫心にたいし， .Parmanilを用い，呼吸機能，
とくに気相の面が改善されたことを示す。 
Tbl..6 
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心不全をともない，または，ともなうおそれのあ
る心硬塞，心冠硬化，心性気管枝痘壁，肺気腫心，弁
膜症にたいし，心配糖体を併用すると， Parmanil 
が，すく守れた薬効を示すことについて，個々の症例
をあげて説明した。
現在までのと乙ろ， うえにのべた治療経験，およ
P..ιi4 び，諸家の報告から，心配糖体との併用が，適応と，8"T.Il:，Hz.同 ?ι
ム“"，4 Vol" 
考えられるのは，およそ，つぎの場合であろう。
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心配糖体が心冠血流を減らしたり，とくに，スト
ロフアンチンの大量が，心の酸素消費を，いちじる
しく高めるなど，害作用をあらわす可能性のある場
合， Parmani1と併用し，かような薬物の作用形式
を，ある程度かえることができる。
ジギタリス，または，ストロフアンチンによるY台
療中，臨床上，重要な意味をもっ不正拍(二連拍，
三連拍，心室細動，粗動〉をみるととがあるが，か
ような場合にも， Parmani1併用によって， しばし
ば，心配糖体の用量を減らさないで，数日以内rc.，
乙れを除きうるととがある (Lach)。一方， Par-
manilは心配糖体の作用をやわらげる効果をもっ。
乙れに関連し， A. Frank(1)らは動物実験から， 
Oxyaethyltheophyllineの単独使用にくらべ， Par:噛 
manilが心にたいし，エネノレギ{的lこも，力学的に
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も好ましい作用を示す ζとを報告している。 管を，能動的にも，または，受動的にも拡げる。そ
個々の例における心配糖体の維持量を明らかにす の結果，心冠血流量は適度(!)に増す。すなわち，
る ζとが困難な場合。 Parmanilの併用はより，心 その増しは，血行力学的，ないし，心のエネルギー
配糖体の用量決定が単純化され，かつ，その治療範 利用の面から，生体に好ましい程度に働く。かよう
閣が広くなり，必要量の動揺性をすくなくする ζと な場合，より高い，一定した Organdosisを心につ
ができるといえる。なぜなら， Parmanilは心冠血 いて得ることができる。
第 4号 粕谷:心疾患，とくに，心冠疾患にたいする Adenosineおよび 
τheophyl1ine誘導体 (Parmani1)の臨床的評価 -1607ー 
Parmanilの併用によって，心配糖体単独では得
られない，いちじるしい利尿をみる場合がある。 
Parmanilを併用すると， ジギタリスの効果が
早くあらわれ (Zenker)，再代償が早くえられる 
(Lach)。かつ，耐容力が増l_t， 胃部の圧迫感， 食
思不振などをお ζきない (Sto証er)。
併用時における Parmanilの用量: 
心配糖体の急速飽和のさいには，その注射のたび
Cと1[， Parmanilを 1...2 cc (主として 2cc)を
静注し，ついで，維持量として， Parm;::mil錠2-.:-
3，を毎日経口的κ使った。ゆっくり飽和するさい
は， Parmanil 錠 2~3，を毎日経口的に周い，維
持量に移った。 Parmanil単独使用の場合Kは，主
として， Parmanil錠 2，，-， 3を毎日，経口的に使っ
た。われわれの用いた範閤内の用量と，症例にかん
するかぎり，明らかな副作用はおこらなかった。 
V.むすび 
Adenosine と Oxyaethyltheophyl1ineの合剤
であるJ>armanil (“ Hoechst ")は，従来，主と
果をえた例も観察した。
2) いわゆる“ CoronaryFailure" のカテゴリ
イKはいるもの 2例について， Parmanilを用いた。 
Coronary Failureはふつう，狭心症より痛みが長
く，他方，心筋のエ死の臨床兆候はない。臨床的κ
狭心症か，心硬塞か診断に迷う ζとがある。 ζの場
合の発作は感情のたかぶり，肉体労作などのきいの
ような， O2需要の増すきいにおこる心機能の変調 
とともにおとり，また，心冠血流が減る ζとも原因
する。例 3はかような心において，新らしい心冠閑 
塞を証明しえたものである。乙のような痛みにたい
し， Parmani1が心冠循環に良い影響を与え，有効
であることをみた。-
3) 心不全をともなう，または， ともなうおそれ
のある，弁膜症，ならびに，高血圧性心疾患におい
て，心補助剤として，すくやれた薬効を示すu さらIζ
梅毒性大動脈弁膜症において，駆梅療法にさいして
おζる胸痛を予防する上にも有効であった。‘ 
4) 心性気管枝痘撃を，心哨息，ならびK，その
他の心性呼吸困難と鑑別し，心性呼吸困難の場合と
して，心冠不全lζ用いられて来Tこ薬物である。わた』同様K，心性気管枝痘撃にたいしても，有効で、ある
くしは，当教室において，心冠不全のほか，さらに，
他の 2，3の心疾患にたいし， Parmanilを用いた例
のうちから，各検査の不備なものは，一切，のぞき，
綜合的K観察の出来る 25例をえらび，主として， 
1)心補助薬K使えるかどうか， 2)どのように用い，
その効果を，どのように判定すべきかを検討し，さ 
らに， 3)個々の例の本剤にたいする反応を調べた。
すなわち，まず，急性使用による Parmanilの
呼吸・循環因子におよぼす影響を分析した。その結
果， Parmanilが気相面を改善し，心力学的にも好
ましい作用をもら，循環動態によい結果を_btこらす
乙とを観察した。
つぎに，個々の例をとりあげて，臨床効果を明ら
かにするため， Parmanilの反応のしかたを，一つ
一つ吟味して，次の結果を得た。
1) Parmanil 1[より，心冠流血状態が良くなり，
副行技の発達は促進され，傷電流，乏血域の減るこ
とが期待できる。したがって，心冠硬化場狭心症，
心硬塞において，短期間Ir，自・他覚症状の改善が
みられた。とく fr，心硬塞においては，浅在性，ま
たは，非貫通性，ならびに，心内膜下硬塞の例tζ注 
目して，その治療効果を観察した。
心硬塞1[Parmanilを単独使用し効果をみず，
血液抗凝固薬を併用し，はじめて，いちじるしい効
ζ とをみとめた。 
5) 肺気腫心lとおける狭心痛にたいしても， Par-
manilは呼吸機能，とく fr，気相の面を改善した。 
6) Parmani1は， Digitalis，ならびに， Stro・ 
phantinと併用すると， ζれらの作用の効果の発現
を円滑にし，さら K，副作用の出かたをすくなくす
る。 ζのζとは，心不全をともなった弁膜症lとおい
てのみではなく，急性心硬塞発作後の心力低下にた
いして， KcStrophantinと併用して有効であるこ
とを経験しTこ。さら fr，“Coronary Fai1ure" fr 
心鴨息をともなう例において， Cedi1anidの急速飽
和時l乙併用し，心冠循環，ならび1[，肺循環を円滑
にすることをみた。すなわち， Parmanilが心補助
薬として，すく守れた薬効をあらわす ζとを，個々の
例について述べた。 
個々の治療経験，および，諸家の報告から，心配
糖体と併用する場合の適応は，およそ，次の場合で
ある。
1.心配糖体が，相対的にもせよ，心冠血流を減ら
すおそれのある場合。
2.心配糖体による治療中，不正拍をみる場合， し
ばしば，心配糖体の用量を減らさないですむ ζとが
ある。 
3.心配糖体の維持量を明らかにすることが困難な
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場合。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と，
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